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Workers in the tourism sector automa cally lose their jobs due to 
restric ons on mobility and a ban on gatherings during the 
pandemic. The pandemic has caused mental health problems 
due to the economic breakdown, distance from social life and 
loss due to the death of family members. This qualita ve study 
aims to analyze percep ons and the perceived health impacts of 
COVID-19 pandemic and on tourism workers in Yogyakarta. The 
approach used is a case study, conducted in June-September 
2021. Female and male informants were involved to see if there 
were differences in the gender perspec ve. Survivors and non-
survivors were involved to see differences in percep ons. The 
number of informants consists of 8 people, using the principles of 
adequacy and suitability. In-depth interviews were conducted 
online (phone whats app and google meet). Data were analyzed 
using content analysis method. The results of the study found 
that the economic impact was felt equally by male and female 
workers. Gender differences do not affect the decision of 
superiors when reducing employees and reducing working 
hours. There is no psychological pressure due to the inequali es 
of communica on between men and women in financial 
management. There are no complaints of family nutri onal 
insecurity in women because they s ll get enough nutri on and 
food, and there is also no gender-based violence at home or at 
work. The psychological and social impacts were not evident for 
women, but were found in male informants who were shown to 
be reluctant to socialize because they were ashamed of losing 
their jobs. This research is expected to contribute to gender-
based policies for handling pandemics and workers in the non-
formal tourism sector.
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Pekerja di sektor pariwisata otoma s kehilangan pekerjaan 
karena aturan pembatasan mobilitas dan larangan berkumpul di 
masa pandemi. Pandemi  telah menimbulkan masalah kesehatan 
mental karena rusaknya perekonomian, jauh dari kehidupan 
sosial serta kehilangan akibat kema an anggota keluarga. 
Peneli an kualita f ini bertujuan menganalisis persepsi tentang 
pandemi COVID-19 serta dampak kesehatan (fisik, psikologi, 
sosial, dan ekonomi) yang dirasakan pada pekerja pariwisata di 
DIY berdasarkan perspek f gender. Pendekatan yang digunakan 
adalah studi kasus, dilaksanakan pada Juni-September 2021. 
Informan perempuan dan laki-laki dilibatkan sebagai 
pembanding untuk melihat apakah ada perbedaan perspek f 
gender dari respons keduanya. Kelompok penyintas dan non 
penyintas dilibatkan sebagai pembanding untuk melihat 
perbedaan persepsi. Jumlah informan terdiri dari 8 orang, 
menggunakan prinsip kecukupan dan kesesuaian. Indepth 
interview dilakukan secara daring (telepon whats app dan google 
meet). Data dianalisis menggunakan metode content analysis.  
Hasil peneli an menemukan dampak ekonomi dirasakan sama 
oleh pekerja laki-laki dan perempuan. Perbedaan jenis kelamin 
 dak mempengaruhi keputusan atasan saat pengurangan 
karyawan dan pengurangan jam kerja. Tidak ada tekanan 
psikologis karena ke daksetaraan komunikasi laki-laki dan 
perempuan dalam pengelolaan keuangan. Tidak ada keluhan 
terjadi kerawanan gizi keluarga pada perempuan karena masih 
cukup mendapatkan asupan gizi dan makanan, dan juga  dak 
ditemukan kekerasan berbasis gender di rumah ataupun di 
tempat kerja. Dampak psikologis dan sosial  dak terlihat nyata 
pada perempuan, namun ditemukan pada informan laki-laki 
yang ditunjukkan dengan keengganan bersosialisasi karena malu 
kehilangan pekerjaan. Peneli an ini diharapkan dapat 
berkontribusi terhadap kebijakan penanganan pandemi berbasis 
gender dan pekerja sektor non formal pariwisata.
1,2,3        Universitas Ahmad Dahlan
Pandemi COVID-19 merupakan bencana kesehatan global 
yang masif. Penangan krisis kesehatan ini membutuhkan 
perubahan perilaku skala besar dan menempatkan beban 
psikologis yang signifikan pada individu, wawasan dari ilmu sosial 
dan perilaku dapat digunakan untuk membantu menyelaraskan 
perilaku manusia (Bavel et al., 2020). Untuk menyelaraskan 
perilaku kesehatan individu diperlukan persepsi risiko yang 
posi f dimana hal ini dipengaruhi oleh pengetahuan tentang 
penyakit, efek yang dirasakan, dan persepsi pengendalian 
penyakit (Tong et al., 2020). Studi Aysun (2020) mengungkapkan 
bahwa pemahaman informasi tentang COVID-19 dapat 
meningkatkan solidaritas sosial untuk melakukan perilaku 
protek f di masyarakat (Danayiyen, Kavsur and Baysan, 2020). 
Pandemi COVID-19 telah menciptakan krisis kesehatan global 
yang berdampak buruk pada perekonomian (Badan Pusat 
Sta s k, 2020; Chu et al., 2020; Nicola et al., 2020). Industri 
pariwisata dikatakan sebagai industri yang paling terkena 
dampak pandemi ini karena adanya pembatasan pekerjaan, 
ak vitas dan kegiatan sosial bagi masyarakat (Mulder, 2020; 
Peluso and Pichierri, 2020). Banyak pekerja pariwisata yang 
berhen  bekerja atau mengalami penurunan pendapatan, yang 
berdampak pada ketahanan finansial keluarga  (Ioannides and 
Gyimóthy, 2020; Volgger, Taplin and Aebli, 2021). 
Wabah COVID-19 berdampak terhadap masyarakat di seluruh 
dunia. Namun,  dak semua orang terpengaruh dengan cara yang 
sama. Perempuan mengalami peningkatan risiko kekerasan 
berbasis gender dalam konteks kedaruratan kesehatan 
masyarakat (World Bank Group, 2020).  Dalam  ga decade ini, 
peneli an gender pariwisata masih sangat minim (Figueroa-
Domecq et al., 2015). Sangat pen ng bahwa pariwisata 
menyeimbangkan suara feminin dan maskulin. Sektor pariwisata 
harus menjadi lingkungan yang ramah gender jika ingin 
memainkan peran yang kredibel dalam membuk kan 
ke daksetaraan berbasis gender dan mengadvokasi prak k 
pariwisata yang adil gender  (Biernat and Tomaszewski, 2013) 
Memper mbangkan bagaimana pandemi mempengaruhi 
kelompok tertentu akan membantu meningkatkan efek vitas 
upaya penahanan dan meminimalkan potensi dampak nega f. 
Pen ng bahwa kapasitas peneli an yang sadar gender dilakukan 
di Negara berkembang. Pengalaman dari pandemi sebelumnya 
menunjukkan bahwa perempuan dapat menjadi aktor yang 
sangat ak f untuk perubahan, sementara mereka juga dapat 
mengalami dampak krisis dengan cara yang berbeda (dan 
seringkali lebih nega f) (Zamarro and Perez-arce, 2020).   Pekerja 
perempuan yang mengalami PHK cenderung lebih rentan karena 
tantangan ekonomi dalam keluarga dibandingkan laki-laki (Farré 
et al., 2020).
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ekonomi dalam keluarga berupa tekanan psikologis dalam 
mengelola keuangan untuk memenuhi kebutuhan seluruh 
keluarga, meningkatnya ke mpangan komunikasi dalam 
keluarga, kerawanan gizi keluarga, berkurangnya akses 
pelayanan kesehatan, dan gender- kekerasan berbasis (Braun-
Lewensohn, Abu-Kaf and Kalagy, 2021). Ketahanan pekerja 
perempuan di sektor pariwisata dalam menjaga kesehatannya 
sendiri dan menjaga stabilitas ketahanan keluarga selama masa 
pandemi menjadi isu yang menarik bagi para peneli . 
Banyak peneli an terkait dengan persepsi tentang COVID-19 
yang telah dilakukan dalam rangka memprediksi preilaku 
pencegahan (Barakat and Kasemy, 2020; Purnama and Susanna, 
2020; Jose et al., 2021; Rusyani et al., 2021), namun 
menggunakan pendekatan kuan ta f.   Peneli an ini mencoba 
menggali persepsi tentang COVID-19 menggunakan pendekatan 
kualita f setelah 2 tahun pandemi berlalu dan sebagaian 
informan adalah penyintas yang telah mengalami pernah 
mengalami COVID-19 atau anggota keluarga dan kerabatnya 
pernah terinfeksi COVID-19. Kajian ini berupaya untuk 
memperdalam kajian tentang persepsi dan pengalaman sosial 
ekonomi serta fisik dan mental pekerja perempuan di sektor 
pariwisata untuk bertahan dalam situasi pandemi dari segi 
kesehatan sehingga diharapkan dapat meningkatkan kualitas 
penanggulangan bencana dalam hal ini. negara. Melalui 
perspek f gender, peneli an ini diharapkan dapat berkotribusi 
pada kebijakan berbasis gender untuk penanganan pandemi, 
khususnya COVID-19, sehingga meningkatkan kualitas hidup 
pekerja perempuan di sektor pariwisata agar dapat bertahan 
hidup, sehat, dan memiliki keluarga yang harmonis.
Peneli an ini bertujuan untuk menggali persepsi masyarakat 
berdasarkan pengalaman menjadi penyintas dan non penyintas 
tentang pandemi COVID-19, dampak fisik, mental/psikologis, 
sosial, dan ekonomi dari pandemi COVID-19, serta ketahanan 
pekerja informal di sektor pariwisata berdasarkan gender.
Peneli an ini bersifat kualita f dengan pendekatan nara f. 
Peneli an ini dilakukan pada pekerja informal di sektor 
pariwisata dan perspek f gender untuk melihat perbedaan 
respons laki-laki dan perempuan penyintas terhadap COVID-19 
dan perbedaan dampak yang dirasakan. Kajian ini dilakukan 
untuk menggali informasi detail tentang persepsi COVID-19, 
dampak yang dirasakan selama pandemi COVID-19. 
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam 
terhadap 8 informan di Yogyakarta pada tanggal 1 Agustus hingga 
30 September 2021. Sebagian besar informan diperoleh melalui 
snowball dan dikenal oleh peneli . Dalam situasi pandemi yang 
membutuhkan pengaturan jarak, ada beberapa penyesuaian saat 
melakukan wawancara yaitu melakukan wawancara online 
menggunakan telepon, whatsapp, dan google meet (link: 
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meet.google.com/svk-qokm-qpu).
Strategi pendataan online merupakan upaya untuk 
menghindari risiko penularan COVID-19. Informan yang dipilih 
dalam peneli an ini  dak hanya berbeda berdasarkan jenis 
kelamin, tetapi juga berasal dari usia dan latar belakang 
pekerjaan. Sebagai langkah untuk melindungi iden tas pelapor, 
iden tas pelapor dibuat dengan nama samaran. Informan dipilih 
berdasarkan klasifikasi yang ditentukan oleh peneli  yaitu 
pekerja informal di sektor pariwisata, bekerja lebih dari satu 
tahun. Peneli an ini telah disetujui oleh komite e k Universitas 
Ahmad Dahlan dengan nomor ser fikat 012106039 pada bulan 
agustus 2021.
asimptoma k dan sebagai relawan Tim Pemakaman Cepat di 
daerahnya ia sering kontak dengan penderita COVID-19, namun 
karena prosedur yang ketat di tempat kerja, informan  dak 
tertular, tetapi keluarganya yang terkena dampak COVID-19. 
Informan AF (laki-laki) pernah sakit namun sembuh setelah 
isolasi mandiri, is rahat cukup, minum vitamin dan olahraga. 
Pengalaman sakit dan pengalaman sembuh tanpa pengobatan di 
fasilitas pelayanan kesehatan. Informan AG (perempuan, 51) juga 
mengalami sakit dan dalam masa pemulihan pada saat 
wawancara dilakukan, karena pada saat itu kasus sedang  nggi di 
Yogya, rumah sakit penuh, karena  dak mengalami sesak nafas, 
maka ia hanya isolasi mandiri di rumah dan belajar tentang 
edukasi penyembuhan covid, namun  dak lama kemudian 
ternyata suami dan anak-anaknya juga terkena COVID-19. 
Informan AC (perempuan, 22 tahun),  pernah mengalami 
kehilangan penciuman selama 2 hari karena di tempat kerja ada 
yang batuk, tapi  dak dilakukan swab test, setelah is rahat 2 hari 
sembuh dengan sendirinya.
Karena dulu pas musimnya bediding (bulan Juli agustus)… 
merasa indra perasa dan penciuman kurang peka, selama 1 
mingguan. Awalnya siang itu cuma ngrasa gembreges aja, pas 
gan  hari malah indra perasa dan pencium kurang peka. Untuk 
mengatasinya, minum minuman herbal, jamu,  ap pagi 
berjemur, diuap, dan harus doyan makan (Informan AC, 
perempuan, 22 tahun)
COVID-19 telah memberikan dampak kesehatan fisik seper  
yang dirasakan oleh para informan. Namun, semua informan 
melakukan upaya pengobatan sendiri dengan is rahat di rumah, 
minum vitamin, berolahraga dan melakukan isolasi mandiri. 
Informan sembuh setelah 3-14 hari menjalani isolasi mandiri 
sesuai dengan berat-ringannya gejala penyakit.
2. Dampak Kesehatan Mental/Psikologis
Hampir semua informan merasa bahwa pada awal pandemi 
COVID-19 mengalami tekanan psikologis dan stres karena  dak 
pernah mengalami hal yang menyebabkan mereka kehilangan 
pekerjaan, namun kondisi yang keras  dak membuat para 
informan stres dan mengalami gangguan psikologis. Seiring 
dengan lamanya masa pandemi, para informan mulai merasa 
mampu beradaptasi karena menyadari bahwa semua orang 
sedang mengalami krisis yang parah sehingga para informan 
 dak merasa sendirian. Bahkan para informan merasa pandemi 
COVID telah memulihkan fitrahnya karena memiliki waktu dan 
kesempatan untuk berkumpul lebih dekat dengan keluarga, 
dengan adanya pandemi, anggota keluarga saling mendukung 
dan memiliki lebih banyak waktu untuk bertemu.
Yang pertama stres pada awalnya. Karena pertama kali…. Apa 
yang membuatmu buruk, belum tentu karena Allah… Akulah 
yang mendorongku. Selama saya masih hidup dan sehat saya 
pikir itu hanya sementara jadi saya selesaikan tanpa bergantung 
pada pemerintah (AH,laki-laki,25 tahun).
HASIL
Dari analisis hasil wawancara mendalam yang telah 
dilakukan, data dikelompokkan menjadi  ga bagian pen ng, 
yaitu: karakteris k informan, dan persepsi tentang pandemi 
COVID-19 dan dampak kesehatan (fisik, mental, sosial, ekonomi, 
yang dirasakan informan. Informasi mengenai karakteris k 
informan dapat dilihat dari usia, latar belakang pendidikan, jenis 
kelamin, dan pekerjaan. Berdasarkan rentang usia informan 
peneli an berusia 20-51 tahun. Latar belakang pendidikan 
informan adalah SMA (62,5%), diploma (12,5%), dan sarjana 
(25%). Jenis kelamin informan peneli an ini menunjukkan bahwa 
62,5% adalah perempuan dan 37,5% adalah laki-laki. Informan 
mengalami pergeseran jenis pekerjaan yang biasa mereka 
lakukan sebelum pandemi COVID-19 yaitu menjadi pekerjaan 
sambilan (25%), bisnis online (12,5%), bisnis katering (12,5%) dan 
dua informan lainnya (25 %) mengaku  dak memiliki pekerjaan 
setelah masa pandemi. Rangkuman karakteris k informan dapat 
dilihat pada Tabel 1 seper  di bawah ini;
Tabel 1: Karakteris k informan
Dampak Pandemi COVID-19 Berdasarkan Gender
1. Dampak  terhadap kesehatan fisik
Informan laki-laki dan informan perempuan sama-sama 
pernah merasakan gejala penyakit COVID-19 seper  kehilangan 
penciuman, batuk-batuk dan , akan tetapi  dak dapat dipas kan 
apakah Informan AA (laki-laki)  dak mengalami demam dan 
gejala berat, namun ia merasa karena sering kontak dengan tamu 
saat memandu wisata dan  dak mengetahui apakah tamunya 
h p://jurnal.htp.ac.id
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Sangat berat. Perasaan/kondisi mental saat diberhen kan, 
cukup stress tapi  dak depresi..  dak bekerja selama 3-5 bulan. 
Ini stres, tapi yang pen ng hari ini dan besok bisa makan.. karena 
mencari pekerjaan baru memang  dak mudah (AE,perempuan, 
23 tahun)
Semua informan mengaku tertekan secara mental lebih 
utama karena faktor tekanan ekonomi. Namun mereka 
memasrahkan pada Yang maha Kuasa dan  dak putus asa karena 
percaya kesulitan itu pas  ada akhirnya. 
3. Dampak sosial 
Kesehatan sosial ditandai dengan kemampuan berinteraksi 
dengan lingkungan sosial, mampu menciptakan dan memelihara 
hubungan dengan orang lain serta mampu berkomunikasi dan 
berinteraksi dengan sikap saling menghorma /toleransi. Dari 
delapan informan yang diwawancarai, terlihat bahwa semua 
informan merasa keluarga adalah lingkungan sosial terdekat 
mereka. 
Tidak ada perbedaan masalah sosial yang dihadapi berkaitan 
dengan gender selama masa pandemi COVID-19. Informan 
perempuan  dak merasakan adanya tekanan sosial dari keluarga 
maupun tempat kerja. Orang tua dan pasangan informan  dak 
menekan atan memiliki tuntutan terhadap anak dan suami/istri, 
sebaliknya memberikan rasa nyaman dengan mendorong 
informan untuk mensyukuri kondisi yang ada. Bagi informan AF 
(laki-laki) merasa  dak ada tekanan sosial melainkan tekanan 
dari dalam diri karena kebutuhan dan rasa tanggung jawab 
sebagai seorang suami. Hal yang menarik adalah salah satu 
informan AA (laki-laki, 37 tahun) mengambil kesempatan bekerja 
dengan sibuk berbagi dengan sesama sebagai relawan, 
menurutnya ia  dak bekerja sebagai  m tanggap bencana untuk 
menghasilkan ekonomi tetapi lebih kepada kepedulian terhadap 
sesama. 
..selalu mendiskusikan kebutuhan bersama berdasarkan 
kesepakatan dengan pasangan (AB, perempuan 50 tahun)
Dukungan dari orang tua karena bukan hanya saya yang 
seper  ini, semua orang juga dalam kondisi ini. (AH, laki-laki, 25 
tahun)
4. Dampak Ekonomi 
Kesehatan ekonomi adalah keadaan sejahtera di mana 
individu dapat produk f secara ekonomi. Pandemi COVID-19 
telah menciptakan krisis kesehatan global yang berdampak buruk 
pada perekonomian. Industri pariwisata disebut-sebut sebagai 
industri yang paling terdampak pandemi karena pembatasan 
ak vitas masyarakat dan ak vitas sosial. Banyak pekerja 
pariwisata yang berhen  bekerja atau mengalami penurunan 
pendapatan, yang berdampak pada ketahanan finansial keluarga.
Pada bagian ini, peneli  mengkaji dampak ekonomi yang 
dirasakan informan berdasarkan perbedaan gender (perempuan 
dan laki-laki). Bagi orang dewasa, mampu produk f secara 
ekonomi adalah hal utama untuk memenuhi kebutuhan dasar 
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seper  perumahan, makanan dan pakaian di samping kebutuhan 
lain seper  listrik, air, kredit dan biaya pendidikan anak. Semua 
informan merasakan penurunan pendapatan bahkan hilang 
sehingga merasa pandemi sangat berat.  Sepe  yang diakui oleh 
informan berikut ini:
Dari segi penjualan, situasinya sulit, karena dulu ada 20 
pekerja, sekarang hanya 6-8 pekerja karena penjualan  ket masih 
kurang (AF, laki-laki, 28 tahun).
Habis pandemi ya.. kadang cuma 100 ribu, alhamdulillah. 
Pengeluaran 500 ribu/bulan untuk pulsa (wifi 320) dan 180 hp 
untuk istri, anak dan hp saya), bayar sewa. Saya mendapat 
bantuan non tunai dari pemerintah berupa beras dan dari Bulog 
10 kg/bulan beras (AA, laki-laki, 37 tahun).
Persepsi tentang COVID-19 berdasarkan pengalaman sebagai 
penyintas 
Pandemi COVID-19 merupakan pengalaman hidup yang 
berharga dan berdampak pada seluruh aspek kehidupan 
masyarakat. Informan AB (perempuan, 50 tahun) menjelaskan 
bahwa virus COVID-19 merupakan keadaan yang  dak bisa 
dianggap remeh karena jumlah kasus dan jumlah orang yang 
meninggal akibat penyakit ini sangat banyak. In nya menjalani 
hidup di masa pandemi, sangat perlu menjalankan protokol 
kesehatan yang ketat, jaga jarak. Begitu pula dengan informan AA 
(laki-laki, 37 tahun), yang menilai virus Corona sangat 
mengkhawa rkan karena keluarga informan pernah terjangkit 
virus tersebut dan pekerjaan informan dinilai berisiko oleh 
informan karena bertatap muka dengan banyak orang. 
Informan AE (perempuan, 23 tahun)  percaya bahwa COVID-
19 ada di sekitar kita dan merupakan penyakit serius tetapi bukan 
sesuatu yang harus ditaku . Informan memberikan skala 3/10 
untuk kekhawa ran terhadap penyakit COVID-19 karena sudah 
ada upaya vaksinasi, penggunaan masker, jaga jarak, dan kurangi 
mobilitas. Namun ada satu informan yang menyatakan bahwa 
dirinya  dak percaya dengan adanya COVID-19. Informan juga 
menjawab bahwa kema an pada pasien COVID-19  dak 
sepenuhnya disebabkan oleh COVID-19 melainkan karena 
penyakit bawaan lainnya.
Karakteris k
Dari  ngkat pendidikan terlihat bahwa informan dengan 
pendidikan S1 berpeluang untuk bekerja pada jabatan yang lebih 
baik dibandingkan dengan yang berpendidikan SMA yaitu 
sebagai pemilik usaha dan manajemen di des nasi wisata dan 
keduanya berjenis kelamin perempuan. Begitupula ke ka 
mereka beralih ke pekerjaan baru, informan yang memiliki 
pendidikan lebih  nggi memiliki kesempatan  yang lebih besar 
untuk berada pada posisi dan pendapatan yang lebih baik. 
Misalnya informan laki-laki berpendidikan diploma mampu 
bangkit untuk mencari pekerjaan formal setelah berhen  
PEMBAHASAN
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masuk ke dalam tubuh, masa perkembangan biakan kuman di 
dalam tubuh, masa  mbul gejala/symptom penyakit yang 
dirasakan oleh tubuh penderita hingga sampai menimbulkan 
gejala penyakit yang berat, diakhiri kesembuhan atau cacat atau 
kema an. Menurut Centers for Disease Control and Preven on 
(CDC), masa inkubasi Covid-19 akan muncul pada seseorang yang 
baru terinfeksi virus dalam kurun waktu kurang lebih 5 hari 
setelah terjadinya kontak yang menyebabkan penularan. Sebuah 
studi melaporkan bahwa 97,5% orang yang terinfeksi virus Covid-
19 rata-rata akan memunculkan gejala 11,5 hari setelahnya. 
Informan mengalami gejala 2-14 hari. Semua informan  dak 
melakukan pengobatan ke fasilitas pelayanan kesehatan, melalui 
minum jamu, berjemur, makan yang cukup, mengkonsumsi 
vitamin membuat informan merasa pulih kembali, akan tetapi 
salah satu informasi merasa kondisi sakitnya sangat berat karena 
lebih dari 2 minggu masih merasa belum pulih bahkan keluarga 
yang merawatnya selama isoman di rumah juga tertular yakni 
suami dan anak-anaknya.
Hal ini sesuai dengan temuan terdahulu yang menyatakan 
bahwa se ap orang yang terinfeksi COVID-19  akan mengalami 
 ngkat keparahan yang berbeda tergantung pada kondisi fisik 
penderita karena memiliki spectrum  ngkat keparahan yang luas 
(Xu et al., 2020). Mulai dari  dak mengalami demam (orang tanpa 
gejala) pada presentasi awal, deman, batuk, diare hingga sesak 
nafas berat karena  kesulitan menghirup oksigen secara normal. 
Gejala yang ditemukan seper  demam dan bisa menjadi parah 
dalam waktu yang  singkat pada beberapa orang  (Huang et al., 
2020). Keragaman gejala dan temuan pencitraan menyulitkan 
diagnosis oleh medik (Guan et al., 2020).
2. Dampak Kesehatan Mental/Psikologis Berdasarkan gender
Kesehatan jiwa didefinisikan oleh WHO sebagai suatu 
keadaan dimana seseorang sehat jiwanya yang ditandai dengan 
kemampuan berpikir logis (rasional) dan terstruktur, sehat 
emosional, yaitu kemampuan mengekspresikan emosi secara 
tepat; terutama dalam menghadapi stres, kecemasan, depresi, 
dan kesehatan spiritual, yaitu pengamalan agama/syariat yang 
diyakini oleh seseorang.
Hampir semua informan merasa bahwa pandemi COVID-19 
sangat sulit karena membuat mereka terganggu secara ekonomi 
dalam memenuhi kebutuhan sehari-hari. Pada awal pandemi, 
hampir semua informan stres karena  dak pernah mengalami hal 
yang menyebabkan mereka kehilangan pekerjaan, namun 
kondisi yang keras  dak membuat para informan stres dan 
mengalami gangguan psikologis. Seiring dengan lamanya masa 
pandemi, para informan mulai merasa mampu beradaptasi 
karena menyadari bahwa semua orang sedang mengalami krisis 
yang parah sehingga para informan  dak merasa sendirian. 
Bahkan para informan merasa pandemi COVID telah memulihkan 
fitrahnya karena memiliki waktu dan kesempatan untuk 
berkumpul lebih dekat dengan keluarga, dengan adanya 
bekerja. Semua informan mengatakan bahwa pemberhen an 
dan pengalihan dan posisi pekerjaan  mereka  dak terpengaruh 
oleh gender, namun lebih kepada  ngkat pendidikan. Tingkat 
pendidikan  nggi membantu informan untuk mendapatkan 
peluang dan menciptakan peluang kerja yang lebih besar, dan 
posisi yang lebih baik. Ke ka informan beralih ke jenis pekerjaan 
lain, informan dengan pendidikan  nggi juga akan bisa 
mendapatkan posisi kerja yang lebih baik dan jika mereka bekerja 
secara mandiri, mampu menciptakan lapangan kerja daripada 
mencari pekerjaan. Perbedaan gender  dak ada bedanya dalam 
menjalani proses bertahan hidup di masa pandemi dengan 
mencari pekerjaan lain atau pekerjaan sampingan dan 
menghemat pengeluaran sehari-hari. Namun hasil peneli an ini 
menjelaskan bahwa informan yang belum menikah berpendapat 
bahwa mereka  dak kesulitan bertahan hidup selama masa 
pandemi karena  dak memiliki tanggungan ekonomi dan masih 
 nggal bersama orang tua atau anggota keluarga lainnya.
Dampak Pandemi COVID-19 terhadap Kesehatan Fisik, Mental, 
Sosial dan Ekonomi
1. Dampak pandemi COVID-19 terhadap kesehatan fisik
COVID-19 menyebar dengan cepat sejak pertama kali 
diiden fikasi di Wuhan. Temuan peneli an, informan laki-laki 
dan perempuan yang merasa memiliki gejala kehilangan 
penciuman, dan kehilangan indera pengecap/lidah yang  dak 
dapat berasa, flu dan demam serta kelelahan. Perasaan 
berpengalaman dalam hal ini ditekankan karena informan  dak 
berobat ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan 
diagnosa penyakit oleh tenaga medis dan  dak melakukan upaya 
pengobatan. Namun berdasarkan informasi tentang gejala  
COVID-19 dan adanya kerabat atau teman tempat kerja yang 
mengalami hasil tes COVID-19 posi f maka informan 
menyimpulkan bahwa ia tertular karena merasakan gejala yang 
dipahaminya. Informan mengetahui telah menderita COVID-19 
ke ka mengalami indikasi/gejala penyakit seper  kehilangan 
indra penciuman, demam dan badan terasa lemas setelah kontak 
dengan teman/saudara yang sakit. 
Definisi sehat menurut WHO adalah keadaan sejahtera fisik, 
mental, sosial dan spiritual yang dinamis,  dak hanya bebas dari 
kecacatan tetapi juga produk f secara ekonomi. Penger an sehat 
mengandung dimensi kesehatan jasmani, kesehatan jiwa, 
kesehatan rohaniah, kesehatan sosial dan kesehatan ekonomi. 
Sehat jasmani adalah bila secara klinis  dak ada kuman dan 
semua fungsi tubuh berfungsi normal/ dak ada gangguan 
fungsional. COVID-19 tentunya berdampak pada kesehatan fisik 
individu yang terlihat dari kondisi yang diakibatkan oleh infeksi 
virus Corona pada tubuh fisik informan. Antonim sehat adalah 
sakit. Definisi sakit berar  lawan sehat menurut WHO, yang 
berar  ditemukannya kuman dalam hal ini virus corona secara 
klinis dan mungkin ada kerusakan organ tubuh karena infeksi 
tersebut. Sakit memiliki riwayat perjalanan mulai dari kuman 
h p://jurnal.htp.ac.id
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pandemi, anggota keluarga saling mendukung dan memiliki lebih 
banyak waktu untuk bertemu. Informan juga merasa sudah 
mendapat teguran dari Tuhan agar bisa menata kembali 
ibadahnya yang terkadang  dak tepat waktu atau  dak ru n 
karena terlalu sibuk.
Semua informan  dak mengandalkan mo vator di media 
massa arus utama untuk menguatkan jiwanya, melainkan 
mencari kedamaian dalam keluarga. Berkomunikasi dengan 
keluarga dekatnya di rumah dan berkomunikasi dengan teman 
melalui telepon menurut informan juga merupakan solusi yang 
mereka lakukan ke ka bosan di rumah. Ada yang memanfaatkan 
media sosial seper  sesekali melihat Influencer di Instagram yang 
mereka iku , cukup membuat mereka op mis kembali. Bahkan 
ada informan yang merasa lebih krea f dalam mencari peluang 
bisnis pascapandemi dan ada pula yang melibatkan diri dalam 
kegiatan sosial untuk mengurangi stres mental dengan menjadi 
relawan  m pemakaman cepat dan penyemprotan area.
3. Dampak kesehatan sosial berdasarkan gender
Kesehatan sosial ditandai dengan kemampuan berinteraksi 
dengan lingkungan sosial, mampu menciptakan dan memelihara 
hubungan dengan orang lain serta mampu berkomunikasi dan 
berinteraksi dengan sikap saling menghorma /toleransi. Dari 
delapan informan yang diwawancarai, terlihat bahwa semua 
informan merasa keluarga adalah lingkungan sosial terdekat 
mereka. Ada sedikit perbedaan cara menyikapi kehidupan sosial 
bagi informan yang sudah menikah dan yang belum menikah. 
Bagi informan yang sudah menikah, keluarga cukup untuk 
memenuhi kebutuhannya sebagai tempat interaksi sosial, namun 
informan yang belum menikah merasa bertemu dengan teman 
dan berkumpul di keramaian membuat masa pandemi menjadi 
jarak sosial yang mereka rindukan. Salah satu informan 
kehilangan kepercayaan diri dan enggan bersosialisasi dengan 
tetangga karena merasa terganggu saat tetangga bertanya 
terkait pekerjaan. Kehilangan pekerjaan membuatnya merasa 
 dak berguna karena dulu dia suka memberi kepada tetangga 
dan sudah mandiri sejak mahasiswa.
Informan perempuan  dak merasakan adanya tekanan sosial 
dari keluarga maupun tempat kerja. Orang tua bagi informan 
yang belum menikah  dak menuntut tetapi memberikan rasa 
nyaman dengan mendorong informan untuk mensyukuri kondisi 
yang ada. Bagi informan yang sudah menikah, istri/suami sebagai 
pasangan dalam menjalani hidup dalam suka maupun duka. 
Salah satu informan (AF) merasa  dak ada tekanan sosial 
melainkan tekanan dari dalam karena kebutuhan dan rasa 
tanggung jawab sebagai seorang suami.
4. Dampak COVID-19 terhadap Ekonomi
Kesehatan ekonomi adalah keadaan sejahtera di mana 
individu dapat produk f secara ekonomi. Pandemi COVID-19 
telah menciptakan krisis kesehatan global yang berdampak buruk 
pada perekonomian. Industri pariwisata disebut-sebut sebagai 
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industri yang paling terdampak pandemi karena pembatasan 
ak vitas masyarakat dan ak vitas sosial. Banyak pekerja 
pariwisata yang berhen  bekerja atau mengalami penurunan 
pendapatan, yang berdampak pada ketahanan finansial 
keluarga.
Pada bagian ini, peneli  akan mengkaji dampak ekonomi 
yang dirasakan informan berdasarkan perbedaan gender 
(perempuan dan laki-laki). Bagi orang dewasa, mampu produk f 
secara ekonomi adalah hal utama untuk memenuhi kebutuhan 
dasar seper  perumahan, makanan dan pakaian di samping 
kebutuhan lain seper  listrik, air, kredit dan biaya pendidikan 
anak. Ke ka pendapatan yang dimiliki orang dewasa melebihi 
kebutuhan, manajer keuangan yang baik biasanya akan 
menabung untuk kebutuhan mendadak di masa depan.
Persepsi tentang COVID-19 berdasarkan pengalaman sebagai 
penyintas dan gender
Pandemi COVID-19 merupakan pengalaman hidup yang 
berharga dan berdampak pada seluruh aspek kehidupan 
masyarakat.Secara umum, informan percaya bahwa virus COVID-
19 mutlak ada dan merupakan penyakit berbahaya yang harus 
diwaspadai, namun  dak perlu ditaku  secara berlebihan karena 
dapat disembuhkan dan proses penularannya dapat dicegah 
dengan menggunakan masker, menjaga jarak, dan mengurangi 
mobilitas. Sebagian besar informan menjelaskan bahwa risiko 
bekerja sebagai pelaku di sektor pariwisata sangat terdampak 
secara ekonomi, berisiko  nggi tertular dalam situasi pandemi 
COVID-19 ini. Satu informan  dak percaya dengan adanya COVID-
19 dan berpendapat bahwa korban yang meninggal adalah 
karena faktor penyakit lain yang dideritanya atau faktor usia. 
Informan juga memiliki kecemasan yang rendah tentang COVID-
19 (skala 2/10) karena pengalaman informan yang sudah 10 hari 
merasa  dak enak badan dan bisa sembuh dengan sendirinya. 
Hasil peneli an ini sejalan dengan peneli an yang dilakukan oleh 
(Benjamin, Dille e, & Alderman, 2020). Pandemi COVID-19 
merupakan situasi yang perlu diwaspadai dan masyarakat dapat 
kembali berak vitas normal dengan menyesuaikan kebijakan 
yang diberlakukan oleh masing-masing daerah.
Mayoritas dampak sosial ekonomi yang  mbul dari pandemi 
adalah hilangnya mata pencaharian. Dampak terburuk adalah 
pada pekerjaan yang terkait erat dengan pariwisata (Soliku, 
Kyiire, Mahama, & Kubio, 2021). Pen ng untuk dicatat bahwa 
krisis masa lalu telah mengganggu pariwisata global, tetapi 
pandemi COVID-19 yang berkembang pesat telah membuat 
industri sensi f ini menghadapi keadaan yang belum pernah 
terjadi sebelumnya (Lakshmi Singh, Jamal, & Suhail Ahmad, 
2021). Salah satu alasan di baliknya adalah kehadiran 
pengunjung internasional dan lonjakan kasus COVID-19, yang 
telah mengurangi minat pemesanan tur domes k selama 
pandemi COVID-19 (Volgger et al., 2021).
Terkait dengan mata pencaharian, dalam industri pariwisata 
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diketahui bahwa kelompok dengan  ngkat ekonomi rendah yang 
berperan sebagai pemangku kepen ngan pariwisata adalah 
kelompok yang paling terkena dampak pandemi ini (Lakshmi 
Singh et al., 2021). Hal inilah yang melatarbelakangi temuan 
dalam peneli an ini dimana informan merasa lebih “aman” jika 
memiliki pasangan di bidang pekerjaan yang berbeda dengan 
pasangan yang juga bekerja di sektor pariwisata. Di sektor-sektor 
yang paling terkena dampak COVID-19 seper  pariwisata, 
diketahui bahwa wiraswasta jauh lebih terpukul tetapi bernasib 
lebih baik daripada pekerja upahan. Selain itu, dilaporkan juga 
bahwa perempuan, non-kulit pu h, dan Hispanik lebih 
terpengaruh baik sebagai wiraswasta maupun sebagai pencari 
na ah (Mindes & Lewin, 2021). 
Penurunan pendapatan dapat dikaitkan dengan strategi 
bertahan hidup seseorang. Informan yang belum menikah 
mengaku  dak kesulitan untuk bertahan hidup karena  dak 
memiliki tanggungan ekonomi. Sementara itu, informan yang 
sudah menikah mengaku kehi langan pekerjaan dan 
berkurangnya pendapatan akibat pandemi cukup menyulitkan 
mereka untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari, terutama bagi 
informan yang bersuami. Dalam hal kehilangan pekerjaan di 
masa pandemi,  para  suami  d iketahui  lebih  banyak 
mengekspresikan sikap egaliter terkait peran gender, terutama 
saat istri masih bekerja. Di sisi lain, istri menunjukkan sikap yang 
lebih tradisional ke ka mereka kehilangan pekerjaan ke ka 
suaminya masih memiliki pekerjaan (Reichelt, Makovi, & 
Sargsyan, 2021).
Hasil ini cukup berbeda jika dibandingkan dengan peneli an 
sebelumnya yang menyebutkan terdapat perbedaan dalam hal 
pekerjaan antara laki-laki dan perempuan di masa pandemi 
COVID-19 yaitu pekerja perempuan lebih rentan mengalami PHK 
atau pemutusan hubungan kerja (PHK), mengurangi pekerjaan. 
Di sisi lain, wanita juga dilaporkan lebih menderita kecemasan 
dan depresi, sehingga memiliki risiko lebih  nggi mengalami 
ke dakpuasan seksual (Omar et al., 2021).
Keluarga memiliki peran pen ng dalam pemulihan kesehatan 
fisik dan mental informan selama masa pandemi COVID-19. 
Keluarga memiliki peran yang saling melengkapi dalam menjaga 
kesehatan fisik anggotanya dengan menjaga kesehatan 
mentalnya (San ka, 2020). Meski begitu, kesehatan mental 
anggota keluarga yang berperan sebagai caregiver juga perlu 
diperha kan karena keluarga yang berperan sebagai caregiver 
mengalami  ngkat gangguan kesehatan mental yang lebih  nggi 
selama masa pandemi COVID-19. Secara khusus, pengasuh 
keluarga informal perempuan yang memberikan perawatan 
dengan intensitas  nggi lebih rentan terhadap penurunan 
kesehatan mental (Taniguchi et al., 2022).
Pa n d e m i  C O V I D - 1 9  y a n g  t e r j a d i  m e ny e b a b k a n 
dikeluarkannya peraturan pemerintah terkait Pemberlakuan 
Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM) sehingga peneli   dak 
dapat bertemu langsung dengan informan untuk memperoleh 
informasi. Hal ini menjadikan keterbatasan dalam peneli an ini 
karena peneli   dak dapat melihat komunikasi non verbal 
informan (ekspresi wajah dan gesture tubuh) secara detail terkait 
kejujuran, keyakinan, dan ketegasan informan akan jawaban 
yang diberikan. Keterbatasan ini juga  dak memungkinkan 
peneli  untuk melakukan observasi dan FGD sehingga metode 
validitas data dilakukan melalui komparasi hasil peneli an 
sebelumnya yang memiliki topik serupa. 
Tidak ada perbedaan dampak kesehatan fisik, psikologis, 
sosial dan ekonomi antara informan pria dan wanita. Dampak 
psikologis yang lebih ringan dirasakan oleh perempuan dan laki-
laki yang belum menikah dibandingkan perempuan dan laki-laki 
yang telah menikah. Juga  dak ada perbedaan respon persepsi 
terhadap COVID-19 antara laki-laki dan perempuan, perbedaan 
hanya terlihat pada  ngkat kepercayaan mereka terhadap 
keganasan COVID-19 karena informan tetap sembuh setelah 
melakukan isolasi mandiri dalam waktu yang  dak lama (3-14 
hari),  ngkat kepercayaan akan keganasan COVID-19 menurun 
setelah sembuh tanpa dirawat selama masa pengobatan di 
sarana layanan kesehatan. Dalam menghadapi pandemi Covid-
19 diharapkan dapat mengop malkan dukungan keluarga 
mengingat keluarga memiliki peran pen ng dalam pemulihan 
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